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Latar belakang, karya tulis ilmiah penatalaksanaan neuro development treatment 
pada kasus down syndrome ini dimaksudkan untuk memberikan informasi, 
pengetahuan, dan pemahaman tentang kasus down sindrome yang menyebabkan 
timbulnya berbagai permasalahan fisik dan mental yang berhubungan dengan 
tumbuh kembang anak dan modalitas yang diberikan pada kasus ini adalah neuro 
development treatment (NDT). 
Tujuan, pembatasan yang ada pada karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana manfaat neuro development treatment (NDT) pada kasus 
Down syndrome guna mencapai tujuan fisioterapi berupa penanganan dan 
pencegahan permasalahan yang berhubungan dengan down syndrome. Pada kasus 
ini  fisioterapis memberikan terapi dengan neuro development treatment (NDT) 
yang diberi terapi sebanyak 6 kali tindakan. 
Hasil,. Peningkatan kekuatan terjadi pada otot fleksor maupun ekstensor anggota 
gerak atas dan anggota gerak bawah bisa dilakukan evaluasi manual muscle 
testing  (MMT) yaitu a) untuk kekuatan otot penggerak shoulder  T1 = 3, T6 = 3+, 
b) kekuatan otot penggerak elbow T1 = 3, T6 = 3+, c) kekuatan otot penggerak 
Hip T1 =3, T6 = 3+. e) untuk penggerak otot knee T1=3, T6= 3+ 2.  Untuk 
Ealuasi kemampuan fungsional dengan denver developmental screening test  
(DDST) adalah a) untuk Personal sosial T1=Deley 2, T6= Deley 2. b) Fine motor  
T1= Deley 2, T6= Deley 2. c) bahasa T1=Deley 2, T6= Deley 2. d)  Gras Motor  
T1= Deley 2, T6= Deley 2. 
Kesimpulan, didapatkan peningkatan kekuatan otot meskipun sangat minimal  
dan tidak ada peningkatan kemampuan fungsional. 
Saran, selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini adalah perlu diadakan penelitian 
lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang berpengaruh diantara 
modalitas yang telah diterapkan tersebut di atas pada kondisi down syndrom. 
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Background, the  Paper ordered execute of neuro development treatment at 
syndrome down case meant to give information, knowledge, and understanding 
about syndrome down case which is causing incidence various problems of 
physical and bounce related to growth passed by child and modality case neuro 
development treatment (NDT) 
The Goal, existing demarcation in research this aim to know neuro development 
treatment benefit (NDT) [at] Down Syndrome case utilize to reach the target of 
physiotherapy in the form of and handling prevention [of] problems related to 
syndrome down. [At] this case [of] physiotherapies give therapy counted 6 times 
action. 
The Result, the improving  of strength happened at flexor muscle and also at the 
member of extensor move to the member move under can do in evaluate manual 
muscle testing (that is MMT a) for the strength of T!=3 shoulder activator muscle, 
T6+ 3+, b) strength of T1 elbow activator = 3, T6=3+,C) strength [of] Hip T1 
activator muscle = 3, T6=3+,E) for the muscle of T1=3 knee activator, T6= 3+2. 
For the evaluation of functional ability with Denver developmental screening test 
(DDST)that is a) for the personal of is social [of] T1= Delay 2, T6=Delay 2.b) 
T1+Deley motor fine 2, T6= Delay 2.c) T1 Language= Delay 2, T6=Delay 2.d) 
Motor T1=Delay Gras 2, T6=Delay 2  
 Conclusion, there is an improvement of strength muscle though very minimum 
and there is no improvement of functional ability  
Suggestion, in this research paper need to be performed by furthermore research 
to know physiotherapy modalities what having an effect on among modalities 
which have been applied above mentioned at condition of syndrome down. 
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